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Resumen

Introduccion y objetivos: El uso de la autofluorescencia paratiroidea supone un cambio en el campo dela
cirugia endocrina. Existen estudios que describen una deteccion de glandul as paratiroideas del 98% con
autofluorescencia, comparado con € 54% visibles asimple vista. A pesar de que la naturaleza de fluor6foro
enddgeno se desconoce, |os receptores de calcio o vitamina D podrian estar relacionados. Se ha relacionado
menor autofluoresencia en hiperparatoriodismo secundario, IMC elevado o niveles de calcemia elevados. El
objetivo de este estudio es analizar |os casos de hipocal cemiatransitoria tras tiroi dectomia total en funcion de
las paratiroides visualizadas con autofluorescencia intraoperatoriamente.

Métodos. Se analizaron de forma retrospectiva los casos de hipocalcemiatras tiroidectomiatotal (TT) en
nuestro centro entre junio de 2023 y marzo de 2024 (periodo 1), tras laimplementacion de autofluorescencia.
Para ello, se definid hipocal cemia transitoria como un calcio sérico menor de 8,0 mg/dL alas 24 horas de la
cirugia. Asimismo, se compar6 con los casos de hipocalcemiatras TT desde enero de 2015 hasta diciembre
de 2020 (periodo 2), cuando laidentificacion paratiroidea eravisual. Se realizd correlacion de Pearson para
estudiar larelacion entre factores influyentes en la deteccion intraoperatoria.

Resultados: Durante el periodo 1 se realizaron 44 tiroidectomias totales en nuestro hospital. Lamedia de
calcemiaalas 24h de la cirugia fue 8,06 mg/dL (6,5-8,9). Se consiguio identificar las 4 paratiroides en 21
casos, en 12 casos se visualizaron 3 paratiroides, en 10 pacientes solo se observaron 2 paratiroidesy en un
paciente se identifico 1 Unica glandula paratiroidea. Se detectd unatasa de hipocalcemia 36% (16 pacientes),
si bien es cierto que en lamayoria (10 de estos pacientes) se habian visualizado las 4 paratiroides mediante
autofluorescencia, en 4 de ellos se habian visualizado 3 paratiroides, en un caso solo se observaron 2
paratiroidesy en otro paciente 1 paratiroides, observandose relacion inversa entre el nimero de paratiroides
visualizadas y la calcemia alas 24h posoperatorias (r = -0,36; p = 0,018). No se observaron diferencias
significativas en cuanto al IMC preoperatorio y la visualizacion de paratiroides por autofluorescencia (r =
0,088; p = 0,5). Asimismo, niveles de calcio preoperatorio elevados se relacionaban con menor visualizacion
paratiroidea (r = -0,15; p = 0,35). Durante el periodo 2 se realizaron 575 tiroidectomias totales, presentandose
unatasa de hipocalcemia del 56,3% (324 pacientes). De los 324 pacientes, en 7 casos no se visualizé ninguna
glandula paratiroides, en 18 casos se visualizé 1, en 111 casos 2 glandulas, en 124 casos 3 glandulasy en 64
casos se visualizaron las 4 glandul as paratiroides, sin observarse en este caso relacion entre las paratiroides
visualizadas y la existencia de hipocal cemia posoperatoria (p = 0,669).
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Conclusiones: Se necesita un tamafio muestral mayor para poder establecer relacion entre la hipocalcemia
tras la autofluorescencia vs. identificacion visual. Sin embargo, aungue la tasa de hipocal cemia es baja en
manos de cirujanos expertos, nuestros resultados apuntan a una mayor identificacion de glandulas
paratiroideas intraoperatoria mediante autofluorescencia, con el consiguiente descenso de tasas de

hipocal cemia posoperatorias.
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